Pelekh J. W., Oksentiuk N. W. The role of personality in the approaches to the study of the quality of life for people with limited
possibilities. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(1):259-271. elSSN 2391-8306. DOl
http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.258765

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4191

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 754 (09.12.2016).
754 Journal of Education, Health and Sport elSSN 2391-8306 7
© The Author (s) 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any
medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted,
non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 02.01.2017. Revised 16.01.2017. Accepted: 24.01.2017.

O ROLI OSOBOWOSCI W PODEJSCIACH DO BADANIA JAKOSCI
ZYCIA LUDZI Z OGRANICZONYMI MOZLIWOSCIAMI
The role of personality in the approaches to the study of the quality of life
for people with limited possibilities

J. W. Pelekh?, N. W. Oksentiuk?

1Malopolska Wyisza Szkola Ekonomiczna,
’Narodowy Uniwersytet Gospodarki Wodnej i Wykorzystania Zasobow Naturalnych

Streszczenie

Artykul jest poswiecony analizie badan jakos$ci zycia osdéb z ograniczonymi
mozliwosciami zdrowia (OMZ). W pierwszej kolejnosci uczeni skupiajg si¢ na aspekcie
jakosci zycia, zwigzanego ze zdrowiem. Oczywiscie, ludzie z fizycznymi ograniczeniami
zdrowia potrzebujg statej pomocy, rehabilitacji oraz profilaktyki skutkow medycznych
niepetnosprawnosci. W artykule przeanalizowane s3a perspektywy wprowadzenia do badan
jakosci zycia 0sob z OMZ catej warstwy fenomenow, odpowiadajacych za pozytywny rozwoj
osobisty. Alternatywa dla tradycyjnego podejscia klinicznego oraz jego roli w kontek$cie
jakosci zycia jest warto$¢ czynnika subiektywnego, mediujgcego wplyw warunkow
zewnetrznych rozwoju na blogostan subiektywny oraz jako$¢ zycia osob z OMZ.

Stowa kluczowe: jakos$¢ zycia 0sob z ograniczonymi mozliwo$ciami zdrowia; jakos¢
zycia, zwigzana ze zdrowiem; btogostan subiektywny, blogostan psychologiczny.

Summary

The article deals with the research of quality of life of people with limited health
abilities. First of all, the scientists have focused on the aspect of quality of life which is
associated with health. It is obvious that people with limited health abilities need constant
health care, rehabilitation and prevention of health consequences of disabilities. This article
analyzes the prospects of including a number of phenomena, responsible for positive personal
development in the research of quality of life of people with limited health abilities. An
alternative to the traditional clinical approach to the study of health and its role in the context
of quality of life is the meaning of a subjective factor that mediates the effect of external
conditions on subjective well-being and quality of life of people with limited health abilities.

Keywords: quality of life of people with limited health abilities; quality of life,
associated with health; subjective well-being, psychological well-being.
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Wstep

Wedlug danych banku §wiatowego obecnie w $wiecie nalicza si¢ okoto jednego
miliarda ludzi, albo 15% ludno$ci $wiata, ktorzy maja pewna forme niepelnosprawnosci, a
powszechno$¢ niepetnosprawnosci jest wigksza w krajach rozwijajacych si¢. Od 110 do 190
milionéw ludzi doswiadczajg duzg niepetnosprawnosc [8].

Kwestie o sposoby podniesienia jako$ci zycia nie przestaja by¢ aktualnymi, mimo
wszystkie wyniki polityki panstwowej, skierowanej na wparcie ludzi uposledzonych: wszak
kraje rozwinigte starajg si¢ duzo o podniesienie jakosci zycia osob z OMZ poprzez
polepszenie socjalno-ekonomicznych warunkow zycia oraz poprzez opracowanie programow
medyczno-rehabilitacyjnych srodkéw dla osob tej grupy.

Jakos¢ zycia (od ang. — Quality of life — akronim QOL) — kategoria, za pomocg ktorej
okreslajg znaczace okolicznosci zycia ludno$ci, wyznaczajace poziom godnosci oraz wolnosci
osobowosci kazdego cztowieka. Kategoria ,,jako$¢ zycia” jest miedzydyscyplinarng i dotyczy
nie tylko medycyny, socjologii, ekonomiki, lecz rowniez filozofii, psychologii oraz innych
nauk o cztowieku. Pojecia ,jakos¢ zycia” uzywa si¢ przez naukowcdéw do oszacowania
og6lnego dobrobytu poszczegdlnego cztowieka lub ludnosci ogdlnie. Wickszos¢ badan w
danym kierunku tradycyjnie skupiona jest w ramach trzech kontekstow rozpatrywania jakosci
zycia — W poréwnywaniu ze zdrowiem, wskaznikami socjalno-ekonomicznymi i
psychologicznymi. W literaturze §wiatowej wraz z pojeciem jako$ci zycia, uzywa si¢ rowniez
terminu ,,blogostan subiektywny” (subjective well-being). Ono zostalo zapozyczone z
socjologii, gdzie pod tym si¢ rozumie zdolno$¢ indywiduum do funkcjonowania w
spoteczenstwie odpowiednio do swego stanowiska i otrzymywania zodowolenia z tego.
Jeszcze od 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia okre§lita zdrowie jako nie tylko
nieobecnos¢ choroby, lecz rowniez obecnos¢ fizycznego, psychologicznego oraz socjalnego
btogostanu. Od tego czasu w praktyce medycznej coraz czesciej zaczynaja bra¢ pod uwage
jako$¢ zycia. Przy tym pacjent uwaza si¢ nie tylko subiektem leczenia, lecz réwniez
osobowoscig, ktora pod wptywem choroby zmienia si¢ i wraca do spoteczenstwa w innym
stanie — chorego cztowieka.

Jakos$¢ zycia jest cechg fizycznego, psychologicznego, emocjonalnego oraz socjalnego
funkcjonowania, u podstaw ktorej lezy percepcja subiektywna. W medycynie jako$¢ Zycia
dotyczy przede wszystkim stanu zdrowia, dlatego w tym przypadku wlasciwie stosuje si¢
pojecia ,,jakos¢ zycia, zwigzana ze zdrowiem” (w literaturze anglojezycznej — «health-related
quality of life»). Uwaza sie, ze to jest poziom dobrobytu oraz zadowolenia z tych aspektow
zycia, na ktére ma wptyw choroba, wypadki lub sam proces leczenia. Mimo to, Ze ten termin
bardziej precyzyjnie oddaje istote problematu, w literaturze medycznej czgsciej spostrzega si¢
ogolny termin ,,jako$¢ zycia” [16]. Co do ludzi z tymi czy innymi fizycznymi ograniczeniami
zdrowia, problem jakosci zycia automatycznie zostaje przedmiotem uwagi badan klinicznych,
w kontek$cie ktorych gldownym czynnikiem jako$ci zycia jest zdrowie. Wskaznik zdrowia
diagnozuje si¢ na podstawie symptomatologii i ci¢zkos$ci przebiegu choroby oraz na
podstawie oceny subiektywnej wlasnego stanu przez pacjenta.

Badanie jako$ci zycia, zwigzanego ze zdrowiem, u oséb z OMZ w pierwszej
kolejnosci dotyczy oceny skuteczno$ci pomocy medycznej oraz rehabilitacji, ktorej sie
udziela cigzko chorym osobom lub osobom z upo$ledzeniem. Ten kierunek aktywnie popiera
si¢ przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Wspolczesna catosciowa rehabilitacja 0sob z
ograniczonymi mozliwo$ciami zawiera: pedagogiczng (zawodowq) rehabilitacje — zapewnia
rehabilitacj¢ osobie jako subiektu dziatalno$ci; psychologiczng rehabilitacje — sprzyja
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motywacji osoby do opanowania zdolnosciami zawodowymi oraz ksztaltuje osobowosc;
socjalng rehabilitacje — zapewnia integracje do spoleczenstwa osoby jako subiektu
socjalnego; duchowq rehabilitacje — zapewnia rehabilitacj¢ osoby jako subiektu Kkultury,
spuscizny oraz nosnika tradycji kulturalnych; rehabilitacje medyczng i fizyczng — zapewnia
leczenie i rehabilitacje osoby na poziomie istnienia jako organizmu biologicznego [24].
Roéwniez Konwencja Organizacji Nacji Zjednoczonych o prawach osob niepelnosprawnych
(CRPD) sprzyja zupelnej integracji 0sob z ograniczonymi mozliwosciami w spoteczenstwie.

Podstawowym problemem, ktéry napotykajg badacze, jest nieokreslono$¢ oraz brak
zbadano$ci wilasnie psychologicznego sensu uposledzenia. Totez, wykwalifikowana pomoc
medyczna oraz jakosciowe $rodki rehabilitacyjne, na pewno przyczyniaja si¢ do integralnego
wskaznika jako$ci zycia, lecz czgsto nie powoduja jego stalego wzrostu. Generalnie logika
wyglada tak, ze linia polepszenia jako$ci zycia powinna teoretycznie podaza¢ réwnolegle do
linii rekonwalescencji. Jednak osoby z wadami fizycznymi lub cierpig na powazne choroby
somatyczne, znajduja si¢ w sytuacji o charakterze przewlektym (chronicznym), kiedy
rekonwalescencja czgsto jest uznana przez lekarzy niemozliwa. Przy takiej perspektywie
rozpatrywania problemu wyniki pomocy medycznej przestaja by¢ wiodacymi dla jakosci
zycia w warunkach niepetnosprawnosci. Dlatego w tych warunkach duzego znaczenia nabiera
kwestia wlasnie blogostanu psychologicznego jako sktadnik jako$ci zycia. I rola osobowosci
samej osoby niepetlnosprawnej w jego blogostanie psychologicznym, a wiec, w jako$ci zycia
jest podstawowa.

Bioragc pod uwage wskazane, celem naszego badania jest zwrdcenie uwagi na
mozliwoséci osobowe jako charakterystyki kluczowe jako$ci zycia os6b z ograniczonymi
mozliwo$ciami.

1. Szczegdly ,,blogostanu psychologicznego” u oséb z OMZ

Takie kategorie, jak jako$¢ zycia, zadowolenie z zycia, szczgécie, subiektywny,
emocjonalny oraz ogolny btogostan, socjalne samopoczucie sg nablizonymi wedlug tresci do
pojecia ,blogostan psychologiczny” wysoki poziom zadowolenia z zycia nazywa si¢
szczgsciem lub psychologicznym (subiektywnym) blogostanem. Blogostan subiektywny
okreslajg, jako emocjonalng ocen¢ wiasnego zycia [17]. To jest subiektywne doswiadczenie
zadowolenia z osobistego zycia. M. Argyle okresla blogostan subiektywny, jako subiektywna
wlasng samoocene tego, na ile dobrym cztowiek uwaza wlasne zycie, zas P. Winghoven
stwiedza, ze blogostan subiektywny jest uwarukowany przez zadowolenie podstawowych
powszechnych ludzkich potrzeb [22]. Wielu naukowcow, studiujgcych blogostan
subiektywny, zaliczaja go do takich ocen zycia, ktore sg w wigkszej mierze kognitywnymi (w
preciwienstwie, na przyktad, do radosci, nalezacej do ocen, sktadajacych si¢ z tego, jak czesto
ludzie maja do$wiadczenie przyjemnych emocji, albo w preciwienstwie do nieprzyjemnych
emocji w rodzaju depresji lub dystresu), zresztg te kwestie, tzn. korelacja emotywnego a
kognitywnego wymiarow, dotychczas sg okreslone niedoktadnie.

Istnieja naukowe poglady na btogostan subiektywny na podstawie badania problematu
pozytywnego funkcjonowania osobowosci, u podstaw ktérych leza pozycje naukowe A.
Maslow, K. Rogers, G. Allport, C.G. Jung, E. Erikson, S. Buller, M. Jahoda, D. Birren,
Zalozycielka tego podej$cia jest Carol Ryff, ktora uogulnita oraz wyodrebnita szes$¢
sktadnikow fenomenu btogostanu subiektywnego: zaakceptowanie samego siebie, gotowos¢
do utrzymywania pozytywnych relacji z innymi osobami, autonomno$¢, biegtos¢ ekologiczna
(sterowanie Srodowiskiem), obecno$¢ celu w zyciu, wzrost osobowy (indywidualne
samodoskonalenie). Do innej grupy badan naleza poglady na fenomen blogostanu
subiektywnego na podstawie psychofizjologicznego zachowania funkcji oraz wplywu
czynnikow genetycznych na odmienno$ci indywidualne w blogostanie subiektywnym
(podejscie R.M. Ryan, E.L. Deci, K. Fredric). Takze sa podejscia, rozpatrujace blogostan
subiektywny, jako catosciowe przezycie, ktore wystepuje w subiektywnym poczuciu
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szczg$cia, zadowoleniu z siebie 1 wlasnego zycia, oraz zwigzane z podstawowymi ludzkimi
potzrebami 1 wartoSciami (Shevelenkova T.D., Fesenko P.P., 2005) [28]. Btogostan
subiektywny rozpatrywany tu jako ziawisko subiektywne, przezycie (podobne do pojecia
btogostanu subiektywnego w pracach E. Diener), ktére bezposrednio zalezy od systemu
wewnetrznych samoocen samego nosnika tego przezycia. Na podstawie teorii C. Ryff (ktora
zostata stworzona w zakresie psychologii humanistycznej), P.P. Fesenko i T.D. Shevelenkova
zaproponowali odebranie btogostanu subiektywnego jako do$¢ skomplikowane przezycie
przez cztowieka zadowolenia z wlasnego zycia, ktore odzwierciedla jednocze$nie zarowno
aktualne, jak 1 potencjalne aspekty zycia osobowosci. Charakteryzujac przezycie przez
cztowieka btogostanu subiektywnego, odznaczmy, ze jakiekolwiek przezycie zaklada
poréwnywanie tego przezycia z normga, etalonem, ideatem, ktére sa obecne w $wiadomosci
cztowieka w formie jakego$ wariantu samooceny, relacji z samim sobg. Wiec, w przypadku
0os6b z OMZ, jakos$ci zycia zalezy od systemu ocen wewnetrznych samego nosnika tego
przezycia, od poczucia btogostanu subiektywnego, od poczucia przez osob¢ niepetnosprawnag
SWego wzrostu osobowego.

Blogostan subiektywny wystepuje jako indykator pozytywnego funkcjonowania
osobowosci z OMZ. Z jednej strony, on pokazuje si¢ jako wynik pracy zasobéw osobowych,
z innej strony — sam wystepuje jako szczeg6dlny zasob, zapowiadajacy nastgpujace zmiany w
systemie zasobow.

Badania mowig o tym, generalnie nie wykrywaja si¢ state systemowe rdznice migdzy
cechami osobowos$ci osob z OMZ a warunkowo zdrowych do§wiadczalnych, a jednak
obecno$¢ ograniczonych mozliwosci zdrowia nieco zmniejsza zadowolenie z zycia. W
niektorych badaniach bylo pokazano, ze przy zaistnieniu niepetlnosprawnosci btogostan
subiektywny najpierw si¢ obniza, lecz pdzniej wraca praktycznie do poziomu poczakowego.
Podniesienie tych wskaznikow badacze wigza z cechami osobowosci (zob. Cloninger, Zohar,
2011) [25]. Takze ustalono, ze zadowolenie z zycia grupy oséb z OMZ wystepuje jako
obustronny predyktor wytrwatosci zyciowej, majacej parametry jak rozsadno$¢ zycia oraz
tolerancja niepewnos$ci. Innymi stowy, zadowolenie z Zycia ujawnia si¢ nie tylko jako wynik
wytrwatosci zyciowej, lecz réwniez jako ,punkt odniesienia”, jako szczegdlny zasob
osobowy 0s6b z OMZ.

Ustalone cechy osobowe, trescig ktorych jest szczegdlne ,,dopasowanie” systemu
zasobOw osobowosci os6b z OMZ, ,omijajac” skutki, wywolane przez sytuacje
niepetnosprawnosci. Struktura drogi omijania powstaje dopiero wtedy, kiedy zjawia si¢
przeszkoda na prostej drodze, kiedy prosta droga nie jest dostepna, Kiedy sytuacja stawi takie
wymagania, ze zwykla reakcja jest niedostateczng. Obiektywne warunki dziatalno$ci osob z
OMZ ustawione w taki sposob, ze one ciaggle napotykaja rézne przeszkody. Niemozlowos¢
bycia ,,jak wszyscy” zmniejsza sktadnik kognitywny btogostanu subiektywnego. Pokonanie,
czasami bohaterskie, jest niezbednym warunkiem normalnego rozwoju ludzi z fizycznymi
wadami zdrowia. Dlatego wykryte w badaniu cechy oséb z OMZ, ktore si¢ wydaja na
pierwszy rzut oka dezadaptywnymi, mozna ocenia¢ jako wynik ponad sytuacyjnej aktywnosci
cztowieka w utrudnionych warunkach rozwoju, jako ,,0sobowo-Sensowe przejawy jego
indywidualnosci”.

Sita osobowosci, rozwinieto$¢ osobowych zasobdéw wytrwatosci wystepuje glowna
cecha, pozwalajaca unikna¢ hiperkompensacyjnych deformacji psychicznych i zachowaé
zdrowie psychologiczne oraz btogostan subiektywny [16].

Warunkowo zdrowi studenci (tak zwana ,,norma”) i studenci z OMZ maja rézne
struktury samoregulowania, rézne pojgcia o jakoSci zycia, rézne nawigzywania relacji ze
swiatem. Niepelnosprawno$¢ moze wystepowaé i wystepuje w rzeczywistosci (nie u
wszystkich i nie zawsze, lecz u szeregu ludzi, ktorzy stojg przed tym wezwaniem) jako
konstrukcyjny zas6b do budowania szczegdlnego systemu samoregulowania, nie
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znalezionego u warunkowo zdrowych studentow: wilasnie trauma wystepuje nie po prostu
jako negatywne wydarzenie, lecz jako oparcie, centrum, dokota ktoérego buduje sie¢ zycie,
glowny zasob w budowaniu systemu samoregulowania [25]. W sposéb paradoksalny okazuje
si¢, ze im powazniejsza jest trauma, tym bardziej pozytywny jest postep, bardziej wyrazny
jest wzrost. Innymi slowy, ograniczenia mozliwosci zdrowia i trauma zamieniajg si¢ w zasob
osobowosci.

2. Trudna sytuacja zyciowa, wydarzenie traumatyczne jako wezwanie
osobowosci.

W naszej pracy chcemy takze rozpatrywaé sytuacje niepetnosprawnosci z punktu
widzenia ,,wezwania”, w obliczu ktérego znajduje si¢ osobowos$¢ w sytuacji utrudnionych
warunkow rozwoju.

Istnieje mnodstwo trudnych sytuacji zyciowych, i ze wszystkimi cztowiek nierzadko
nie moze sam da¢ rade. Poziom zaliczenia sytuacji, ktora zaistniata, do pewnych rodzajow
trudnych sytuacji, zalezy od subiejktywnej percepcji wydarzen przez osobowosc.

Wydarzenie traumatyczne wywiera destrukcyjny wplyw na osobowy obszar
osobowosci, zaktocajac jej ustalony obraz swiata, i w ten sposob prowokujac je do budowania
nowej. Totez, pewne cechy psychologiczne sprzyjaja pozytywnej rekonstrukcji
doswiadczenia traumatycznego, zmieniajac swiatopoglad na lepsze, na skutek czego mozna
spostzrega¢ takie zjawisko jak posttraumatyczny wzrost. Zdaniem S.L. Chachko,
posttraumatyczny wzrost charakteryzuje przezycia i1 doswiadczenia ludzi, rozw6j ktorych po
traumie przekroczyt rozwoj poprzedni [27, p. 142]. To znaczy, ze w cztowieku pojawity si¢
subiektywnie znaczace pozytywne zmiany, ktore polepszaja jego zycie.

Takze 1.G. Malkina-Pykh, uwaza, ze nawet wydarzenia katastroficzne moga by¢
zatrzymane poprzez dobrze przemyslone czynnosci ludzi. Na przyklad, internalci maja
bardziej skutecznie pracujacy kognitywny system. Oni wydajg istotna cze$¢ swojej energii
umystowej, by uzyska¢ informacji, co pozwala im mie¢ wplyw na znaczace dla nich
wydarzenia. Oprocz tego, internalci maja wyrazng tendencje wyrabia¢ specyficzne i
konkretne plany dzialah w réznych sytuacjach. Tak, wiec, poczucie kontroli nad soba i
otoczeniem pozwala im w sposob skuteczniejszy dawac rade w sytuacjach traumatycznych
[26]. Takze ustalono, Ze istnieje $cisty zwiazwk korelacyjny miedzy rodzajem locusu kontroli
a poziomem posttraumatycznego zaburzenia stresowego. Dlatego wysokie wskazniki wedtug
skali eksternalno$ci daja wysokie wskazniki poziomu poziomu posttraumatycznego
zaburzenia stresowego [23]. Cztowiek, majacy wewnetrzny locus kontroli, tatwiej pokonuje
przezyte wydarzenie traumatyczne, poniewaz uswiadamiajac swoje znaczenie w rozwigzaniu
trudnych sytuacji zyciowych, bierze odpowiedzialno$¢ na siebie, podnoszac w taki sposob
poziom swojego aktywnego udzialu w jego pokonaniu. Natomiast eksternatci ze wzgledu na
swoje zorientowanie na pewne przyczyny zewnetrzne, czgSciej zajmujg pozycie
bezczynnosci, a czasem nawet przesadzenie wymiaru przezytego nieszcze$cia, nie
podejmujac zadnych decyzji dotyczacych walki z nim, oczekujac, ze pewne sity, ktore
wywolaly zaistnienie tego wydarzenia, rozwigza to. Wychodzac z otrzymanych danych,
zmiana stylu atrybucji z zewngtrznego na wewnetrzny wyrabia w cztowieku pewnego rodzaju
immunitet do wydarzen traumatycznych.

Jednak, istniejg takie cechy, obecno$¢ ktérych na odwrédt, komplikuje proces
stwarzania nowego odpowiedniego $wiatopogladu. Wynikiem tego moze by¢ utrwalenie
detrukcyjnych schematoéw zachowania, mys$lenia, co przyprowadza do roéznych proceséw
patalogicznych, jak posttraumatyczne zaburzenie stresowe, depresje, fobie, newrozy oraz
Inne.

Blogostanu subiektywnemu oséb z OMZ posredniczy pozycja osobowosci wobec
sytuacji wlasnej — gotowo$¢ do pokonania oraz akceptacji ,,wezwania” jest skutecznym
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sposobem pokonania trudnej sytuacji zyciowej i prowadzi do podniesienia zadowolenia z
zycia.

Istniejg przyktady przemiany osobowosci, majace odniesienie do do§wiadczen wielu
udanych ludzi z OMZ, w rewaloryzacji warto$ci oraz zrodzeniu nowej tozsamosci takze po
doswiadczeniu wojennym. Pojawiaja sie nowotwory w osobowo$ci wojownika, ktére rodza
si¢ z trudnego traumatycznego doswiadczenia wojny, kiedy cztowiek zastanawia si¢ o tym,
czym by on chcial si¢ zajmowa¢ poza wojng, z czego on moze otrzymymac zadowolenie,
wyréwnywajac bilans destrukcja-stwarzanie. W tych marzeniach ich czg¢sto odwiedza
ol$nienie, zaczynaja budowac swoje plany w zakresie zwykle nowej dla nich dziatalno$ci. W
tym momencie ma miesce przeglad dziatalnosci, dostosowywanie do nowych celow. I ta
wewnetrzna praca ,,wycigga” ich z ,blota” bolu i niepewnos$ci 1 stawi na twardej ziemi. W
tym momencie zabieraja wojnie odpowiedzialno$¢ za swoje zycie 1 biorg jg na siebie.
Przewarto$ciowuje si¢ dzialalnos¢, przychodzi rozumienie warto$ci relacji, zmienia si¢
zachowanie wobec ciata. Bilans wyrownuje si¢ dzigki napeilniania obszaru sensow
(,,Cztowiek potrafi wytrzymac¢ cokolwiek, jesli wie, po co”, V.Frankl). Na poziomie
treSciowym mozna odznaczy¢ rozwoj tych zdolnosci aktualnych, ktoére wczesniej byly
nierozwinetymi. Na wojnie oni napotykaja doswiadczenie, rozwijajace pierwotne zdolnos$ci:
cierpliwo$¢, zaufanie, kontakty, nadzieja, wiara, mito§é¢/akceptacja. Charakter si¢ zmienia
dzigki przezyciom, bliskim do przezy¢ doswiadczenia ol$nienia, transcendencji — wyj$cia za
granice wlasnego ,,ja”. W takich momentach cztowiek spotyka si¢ ze swoim prawdziwym
»ja’. Na poziomie podstawowym aktywizuja si¢, spotykajac si¢ z traumatycznym
dos$wiadczeniem wojny, podstawowe emocjonalne nastawiania, zalozone jeszcze w
dziecinstwie, a takze powstaja egzystencjalne konflikty: zycie - $mieré, samotnos¢ — bliskos¢,
wolno$¢ 1 odpowiedzialnosé, sens — bezsens. Ludzie, ktorzy mieli dos§wiadczenie, nablizone
do $mierci, potrafia podnies¢ si¢ nad ograniczeniami, narzuconymi przez wychowanie,
spoteczenstwem (konflikt bazowy) i1 przyblizic si¢ do wlasnej natury, do swojego
prawdziwego ,,ja”. Oni przerabiajg rodzinne koncepcje, poszerzajac wilasne spojrzenie, dzieki
dos$wiadczeniu wojny. Ludzie, ktorzy patrzyli smigrci W twarz, przezywaja niejako
doswiadczenie transcedentene, ktore na zawsze zmienia ich zycie. Psycholodzy w kierunku
pozytywnej psychoterapii pracuja z Zolnierzami z u$wiadomieniem tych ziman w sobie,
wyrabiajac odebranie ich jak zasobu oraz mozliwosci przegladu swego zycia. (,,Cztowiek
moze wychodzi¢ poza wlasne granice, wspierajac si¢ o wlasng natur¢, a nie na ambicje i
sztuczne cele”. F. Perls). Ludzie, ktérzy przezyli tak traumatyczne doswiadczenie, uczyli si¢
zy¢ ,tu 1 teraz” nie zalujac o przeszto$¢ i strachow o przyszio$¢, akceptowaé swoje
ograniczenia 1 widzie¢ nowe mozliwosci. W naszej kulturze od dziecinstwa uczg docenianiu
materialnego, lecz nastepnie w ciggu zycia uczg si¢ ponownie — uczg si¢ docenianiu bliskosci,
ciepla, tworczosci, figlarnosci, wolnosci, wyrazaniu siebie. U ludzi, ktorzy spotkali si¢ ze
Smiercig, to ponowne urodzenie warto$ci nastgpuje gwattownie. Na podstawie nowych
warto$ci stwarza si¢ rowniez nowa tozsamos¢. Proces urodzenia nowej tozsamosci przewiduje
etapowe rozszerzenie granic bytej tozsamosci, przechodzac przez kryzysy ,,egzystencjalnego
dojrzewania”.

3. Paradoks niepelnosprawnosci

W badaniu tak zwanego ,,paradoksu niepelnosprawnos$ci” [1] byto ustalono, ze ludzie
z cigzkimi oraz stalymi ograniczeniami mozliwosci $wiadczg o dobrej lub bardzo dobrej
jakosci zycia, wowczas, gdy z punktu widzenia wigkszosci obserwatorow zewnetrznych ci
ludzie prowadza zycie niepociagajace. Wynikiem potstrukturalnego wywiadu bylo
potwierdzenie ,,paradoksu niepelnosprawnosci”. Wigcej niz potowa ankietownych, majacych
w $rednie i powazne ograniczenia zdrowia, okazali si¢ zadowoleni ze swego zycia. Analiza
wywiadu pokazata, ze jako$¢ zycia zalezy od tego, czy udato si¢ doswiadczalnemu znalez¢
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bilans mi¢dzy cialem, umystem a duchem, a takze ustali¢ oraz podtrzymywa¢ harmonijne
relacje z zewngtrznym Srodowiskiem socjalnym.

Przy tym, w ramach innych prac naukowych istnienie ,paradoksu
niepetnosprawnosci” byto powatpiewane. Przyktadem jest badanie brazylijskich naukowcow,
poswiecone problematu zachowania jakosSci zycia przy stwardnieniu rozsianym [20]. Autorzy
poréwnywali jako$¢ zycia, zwigzana ze zdrowiem, u ludzi ze stwardnieniem rozsianym z
wynikami grupy kontrolnej. Uzyskane wyniki pokazaly, ze u ludzi ze stwardnieniem
rozsianym poziom jako$ci zycia, zwigzanego ze zdrowiem, jest najnizszym w porownaniu z
grupa kontrolng. Zdaniem autoréw, to S$wiadczy nie na rzecz ,,paradoksu
niepetnosprawnosci”.

Badacze amerykanskie [14] utrzymuja, ze réznym badaniam jakos$ci zycia brakuje
jednolitej podstawy konceptualnej, za$ uzasadnienie pojecia jakosci zycia, ktore odbiera si¢
przez stan zdrowia, zostaje kwestioniwane.

Tak, wigc, analiza badan jakos$ci zycia ludzi z fizycznymi ograniczeniami mozliwosci
zdrowia jest sprzecznym w kwestii wptywu miary zdrowia na ten czynnik. Naszym zdaniem,
te sprzecznosci sa wywolane brakiem jednosci rozumienia badanej kategorii w zakresie nauk
humanistycznych. Glownym przedmiotem badan sa trudnosci fizyczne oraz przeszkody
srodowisk, ktore napotykaja osoby z OMZ. Ztozylo si¢ w sposob naturalny, ze gtowna linig
tradycji naukowej jest studiowanie negatywnych warunkéw istnienia ludzi z ograniczonymi
mozliwosciami zdrowia, na co wskazuja rowniez badacze zachodnie [20]: kulturalnie i
historycznie ukorzenit si¢ prawie zupelny brak dyskyrsu radosci i szcze$cia w kontekscie
niepetnosprawnos$ci. Badania sg zwigzane w duzej mierze z problemami choroby, socjalnego
zabezpieczenia oraz innymi warunkami, rozpatrywanymi przez naukowcéw w pierwszej
kolejnos$ci z punktu widzenia ich niedoboru.

W socjalnym modelu niepetnosprawnosci, ludzie z ograniczeniami mozliwos$ci
zdrowia sa rozpatrywane jako mniejszos¢ wsrod ludnosci dominujacej. Najczesciej
stereotypowo uznaje si¢ niezdolno$¢ Iludzi z uposledzeniem prowadzi¢ pelne zycie.
Potwierdza si¢ to przez liczne badania, ujawniajace fakty, ktore trudno jest negowac.

W nauce psychologicznej duzo uwagi zwaracato si¢ na kwesti¢ niepelnosprawnosci
(L.S. Vigotskii, O.P. Luria, L.J. Vasserman, T. Parsons, V.V. Radaiev, O.l. Shkaratan, O.R.
larska-Smirnova oraz inni), wzrostu niepelnosprawnosci ludno$ci, badaniu socjalno-
ekonomicznych przyczyn, mechanizméw oraz czynnikoéw, determinujacych ten problem.
Jednoczes$nie psychologia handykapizmu (przesady odnosnie 0s6b z odchyleniem od normy,
stereotypdw, istniejacych w spoteczenstwie zaré6wno w otwartych, indywidualnych oraz
instytucjonalnych, jak i latentnych formach) w nauce zostaje jeszcze nie opracowang ani w
teoretycznej, ani w praktycznej, ani w stosowanej plaszczyznie.

Zgadzamy si¢ z ta opinig, ale ,handykapizm” traktujemy jako zjawisko spoteczne,
ktore aktualizuje si¢ kosztem negatywnych wyobrazen o niepetnosprawnych.

Ogolnie studenci z oMZ majg nizszy sukces akademiczny w porownaniu ze zdrowymi
studentami, za$ alumni oraz abiturienci z OMZ sa mniej przygotowani do pojscia na studia do
kolegium lub uczelni [19]. Uzyskane przez badazcze dane nie $wiasdczg na rzecz osob z
OMZ, mimo przeprowadzonej w wielu krajach zachodnich polityke polepszenia socjalno-
ekonomicznych warunkoéw zycia ludzi z upos$ledzeniem. Kwestia czynnikow subiektywnych,
wywierajacych wpltyw na jakosci zycia osob z OMZ, czgsto zostaje poza kontekstem
badawczym. W wigkszosci badan wylaczona jest rola osobowosci oraz jej aktywnosci w
procesie zycia.

4. Teoria adaptacji w sensie roli osobowosci podczas niepelnosprawnosci

W badaniu dzieci z porazeniem mdzgowym poczucie samooceny oraz Subiektywna
kompetentnosc nie r6znig si¢ W grupie warunkowo zdrowych dzieci [18]. Jedynym wykrytym
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u nich szczegdtem bylo obnizenie blogostanu fizycznego. Te dane byly Scisle zwiazane ze
stworzeniem teorii adaptacji do nowych warunkow, ktéra polega na tym, dzigki
mechanizméw samoregulowania poziom blogostanu subiektywnego wraca do swojwgo
optymum wraz z przyzwyczajeniem subiekta do roznych warunkow.

Wedtug innych badan, przeprowadzonych z ludZzmi, ktérzy przezyli traumy rdzenia
kregowego, ich poziom szczgscia zostaje dos¢ wysoki, jednak nizszy od srednich stopni w
populacji [4]. Jako$¢ zycia jest obnizona u niedostyszacych lub ghluchych [5, 9]. Krytyke
teoretyczng teorii adaptacji zaproponowali E. Diener i wspotautorzy [7], wskazujac,
zwlaszcza na istnietnie istotnych indywidualnych odmiennosci nie tylko w zdolnosciach, lecz
rowniez w zmianach btogostanu subiektywnego jako reakcji na zewng¢trzne wydarzenia. By
potwierdzi¢ ta tezg, w niektorych badaniach bylo pokazano, ze przy zaistnieniu
niepetnosprawnosci blogostan subiektywny najpierw si¢ obniza, lecz potem wraca
praktycznie do poczatkowego poziomu. Podniesienie tych wskaznikow badacze wigza z
cechami osobowosci [6].

Ciekawie, ze cechy osobowe, ktore spostrzegaja sie przed poczatkiem choroby (lub
odniesienia traum fizycznych), moga wyznacza¢ réznicy w adaptacji ludzi do nowych
warunkéw  zycia. Przykladem jest sze$cioletnie badanie longitudinalne 11 680
doswiadczalnych, 307 z posrdéd ktorych zostali niepelnosprawnymi w ciggu ostatnich czterech
lat [2]. Takie badania nie czesto si¢ zdarzaja, dlatego zatrzymajmy si¢ dokltadniej na jego
opisywaniu. Podstawowa metodyka byta wersjg skrocong kwestionariusza ,,Wielka Pigtka”
(«Big Five Inventory») [11]. Doswiadczalnych proszono oceni¢ stopien, w ktorym im
odpowiada zaproponowane twierdzenie, kazde, z ktoérych zaczyna si¢ od stow ,,Widz¢ siebie
jako cztowieka, ktory...”. Kwestionariusz zawierat 15 punktow po trzy dla kazdej cechy
osobowosci: otwarto$¢ (na przyktad, ,,...jest oryginalny, generuje nowe idee”), sumienno$¢
(na przyktad, .,..rzetelnie wykonuje swoja prace”), ekstrawersja (na przyktad, ,,...jest
towarzyski, gadatliwy”), pryjemnos$¢ (na przyklad, ,,...z natury zdolny do przebaczenia”), oraz
neurotyzm (na przyklad, ,,duzo sie przejmuje”). Doswiadczalnym proponowano ocenic kazde
twiedzenie wedtug 7 stopniowej skali od 1 (w ogéle mnie nie dotyczy) do 7 (catkowicie mnie
odpowaida). Dla oceny poziomu zadowolenia z zycia uzywa si¢ skali ze stopniami od 1 do
10, za pomocg ktorych uczestnikom proponowano odpowiedzie¢ na pytanie: ,,Na ile jestescie
zadowoleni ze swego zycia, ze wzgledu na wszystkie okolicznosci?”.

Wyniki pokazaty, ze nabyta niepetnosprawnos¢ powaznie obniza zadowolenie z zycia,
lecz ten wplyw istotnie zmniejsza si¢ dzieki cechom, ktore miata osobowos¢ przed
niepelnosprawnos$cig. Po czterech latach zadowolenie z zycia u ludzi z ograniczonymi
mozliwosciami zdrowia, majace harmonijne cechy charakteru, byla wyzsza, niz w grupie
niepetnosprawnych z dysharmonijnym charakterem. Najwieksze odmiennosci zostaty
wykryte wedlug skali ,,podatno$¢ charaketru; przyjemnos$¢” (Agreeableness). Tak, wigc, byto
uastalono, ze zadowolenie z Zycia nagle si¢ zmniejszyta w pierwszy rok po nabyciu
niepetnosprawnosci, jednak nie spostrzegata si¢ jej dalsze obnizenie w drugim roku. Przy
tym, po dwoch latach niepetnosprawnosci zadowolenie z zycia doswiadczalnych, majacych
srednio przyjemny charakter (na 1 odchylenie standardowe wigksze od sredniego wedtug
probkowania), stopniowo zaczelo si¢ polepszac, az do zupetnej adaptacji do czwartego roku
przebiegu choroby. Przy tym, zadowolenie z zycia doswiadczalnych, majacych $rednio
nieprzyjemne cechy charakteru (na 1 odchylenie standardowe mniejsze od $redniego wedtug
probkowania), z reguty, pogorszato si¢ w ciggu tegoz okresu czasu. Tak, wigc, do czwartego
roku niepetnosprawnosci respondenci z w miar¢ przyjemnym charakterem mieli poziomy
zadowolenia z zycia 0 0,32 odchylenia standardowego, niz respondenci z nieprzyjemnymi
cechami osobowymi.

Przy powtornej analizie regresyjnej do modelu zostaly wilaczone demograficzne
zmienne. Wyniki pokazaty, Ze istnieje szereg czynnikéw, wplyw ktdrych moze mieszac si¢ z
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wpltywem szczeg6téw osobowych na zadowolenie z zycia, i ktore moga wystepowaé w
postaci mediatorow. Przy tym, kontrolowano wplyw tych zmiennych przed i po nabyciu
niepetnosprawnosci, a takze ilo$¢ lat, spedzonych z niepelnosprawnoscig. Na przyktad, po
nabyciu niepetnosprawnosci takie efekty jak dochdd oraz zatrudnienie (z reguty, ich
obnizenie), wyjasniajag niektore zmiany w poziomie zadowolenia z zycia. Poziom
»przyjemnosci charakteru”, zapowiadajac zadowolenie z zycia, wsotdziatal z czynnikiem
ograniczonymi mozliwo$ciami zdrowia, podczas gdy poziom neurotyzmu nie pokazywat
takiego efektu.

Ten efekt wspotdziatania byl najmocniejszym na czwartym roku niepelnosprawnosci.
Dalsze sprawdzenie pokazato znaczace wspotdziatanie miedzy poziomem ,,przyjemnosci
charakteru” a ilo$cig lat, spedzonych z niepelnosprawnoscig. Tak, wiec, analiza pokazuje, ze
posrod badanych charakterystyk najaktywnejszy wpltyw na adaptacje do niepetnosprawnosci
oraz zachowanie btogostanu osobowosci daje osobowa cecha, ktora si¢ nazywa ,,przyjemno$¢
charakteru”.

Zmiany w blogostanie subiektywnym os6b z OMZ nie sprowadzaja si¢ do dziatania
mechanizméw adaptacji oraz istotnie roznicujg od cztowieka do cztowieka. Istniejg, wigc,
czynniki psychologiczne, ktore posrednicza wplywowi niepelnosprawnosci oraz chorob
cigzkich na blogostan subiektywny.

W badaniach empirycznych bylo pokazano, ze samodeterminacja, jako zdolnosc do
samodzielnego oraz autonomicznego wyboru w zyciu pozytywnie koreluje ze skuteczno$cia
ludzi mtodych z OMZ w zyciu [3].

Zakonczenie

A wiec, mimo stworzone w krajach rozwini¢tych mniej wiecej komfortowych
socjalno-ekonomicznych warunkow zycia dla ludzi z fizycznymi ograniczeniami zdrowia,
opieke medyczng, istnieje wyrazna tendencja przypisania ludziom z uposledzeniem niski
poziom blogostanu subiektywnego. W tym samym czasie, same osoby z OMZ czgsto nie
zawsze uwazajg siebie niepelnosprawnymi, a istniejaca opinia o ich niskg jakos¢ zycia czgsto
nie zawsze odpowiada rzeczywistosci.

Ostatnio istnieje tendencja do zwickszenia uwagi badaczy do probleméw o0sob z
ograniczonymi mozliwo$ciami zdrowia (OMZ). Zwykle si¢ uwaza, ze osoby z OMZ sa
socjalnie niepetnowarto$ciowe, stabo zapewnione w dobra materialne, mniej szczesliwe, niz
inni ludzie. Tradycyjnie badanie 0osob z OMZ ktada nacisk na psychicznych i cielesnych
negatywnych przejawach ,,defektu”. Poza ramami badafh zostaja idee o roli kompensacji
fizycznej niepetnosprawnosci. W badaniu wykryta pozytywna rola zasobow osobowosci W
procesie pokonania z sutyacjg niepelnosprawnosci.

Stad, pzremiany ludzi po do$wiadczeniu traumatycznym wymagaja nie tylko pomocy
wyspecjalizowanej, lecz rowniez powaznej samodzielnej ,,pracy” osobowosci. Duzo chorob 1
zaburzenia fizyczne wymagaja od czlowieka powaznej, a czasem kardynalnej zmiany trybu
zycia, zmiany wartosciowego traktowania zycia ogolnie, wytwarzania indywidualnej filozofii
zyciowej. Dlatego, na pewnym etapie polepszenie jako$ci zycia zaczyna w wigkzsym stopniu
zaleza¢ od wysitkow samej osoby, od szczegotow jej charakteru.

Badacze, ktorzy pracuja w ramach kierunku pozytywnej psychologii, uznaja wysoki
udziat parametrow subiektywnych w integralnym wskazniku jako$ci zycia. Innymi stowy,
btogostan subiektywny jest podstawowym wymiarem subiektywnego aspektu jakosci Zycia,
powodujagcym wptyw warunkow istnienia na osobowos$¢. Obok czynnika zdrowia szczegdlng
role ma czynnik pozytywnych cech osobowosci, ktore posrednicza wpltywowi zewngtrznych
warunkow na btogostan subiektywny.

Jak juz bylo powiedziano wyzej, badania ludzi z ograniczonymi mozliwo$ciami
zdrowia przeprowadzaja si¢ glownie w ramach idei oraz modelow jako$ci zycia, zwigzanego
ze zdrowiem. Przy tym, polepszenie obiektywnych wskaznikéw zycia (zdrowia, poziomu
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socjalnego zabezpieczenia i inne) jest tylko $rodkiem, a nie celem samym w sobie.
Ostatecznym celem polepszenia jakosci zycia ma by¢ popieranie i rozszerzenie obejmowania,
glebokosci oraz intensywnos$ci blogostanu cztowieka. To §wiadczy o tym, ze jakiekolwiek
wartosci zycia powinni tkwi¢ w mierzeniu niematerialnych zmiennych przezycia btogostanu
subiektywnego [10].

Podstawg harmonijnego rozwoju osobowo$ci oraz btogostanu subiektywnego
wystepuja osobowe wysitki 1 aktywna pozycja wobec wilasnej sytuacji, dazenie do
samorozwoju oraz organizacja socjalnego wsparcia oséb z OMZ. Skuteczna ,,praca’ zasobow
wytrwalo$ci osobowosci sprzyja wzrostu zadowolenia z zycia, co towarzyszy zarOwno
osobom z OMZ, jak i warunkowo zdrowych doswiadczalnych. Dla warunkowo zdrowych
doswiadczalnych zadowolenie z zycia zwigzane ze stosowaniem strategii aktywnego
pokonania trudnosci, za$ dla oséb z OMZ juz same z siebie przyjmowanie ,,wezwania”, ktore
wyraza si¢ w gotowos$ci do dziatania, bierze udziat w blogostanie subiektywnym.

System osobowych zasobéw u osob z OMZ wystepuje jako gtowny odcinek
samoregulowania, pozwalajacy unikng¢ pojawienia hiperkompensacyjnych deformacji
psychicznych 1 zachowaé¢ zdrowie psychologiczne oraz blogostan subiektywny. Natg¢zenie
mechanizméw adaptywnych u os6b z OMZ nie jest wynikiem dezadaptacji, lecz
odzwierciedla charakterologiczne szczegdty, powstale na skutek hiperkompensacji braku
organicznego.
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